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* Diyabet; pankreas insulin sekresyonunun mutlak veya Kkismi
yetersizligi ya da insiilin etkisizligi sonucu gelisen, hiperglisemi ile
karakterize metabolik bir hastaliktir.

* Diyabet, goriulme sikligi hizla artan, mortalite ve morbiditesi
yuksek kronik hastaliklar arasinda ilk sirada yer almaktadir.

International Diabetes Federation 7. Diabetes Atlas. 2015.
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Yasa Ozel DM Hizlari (%)
TURDEP-I ve TURDEP-II
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Yas gruplan

TURDEP-II calismasinda ulke genelinde 20 yas tlizerinde
26.499 Kkisi incelenmis ve tip 2 diyabet sikliginin gecen
yillarda onemli derecede arttigi ve %13.7'ye vardigi
gorulmustur.

Satman, I, Omer B, Tutuncu Y, Kalaca S, Gedik S, Dinccag N, Karsidag K, Genc S, Telci A, Canbaz B, Turker F, Yilmaz T, Cakir B, Tuomilehto | .
Twelve-year trends in the prevalence and risk factors of diabetes and pre-diabetes in Turkish adults. Eur ] Epidemiol 28:169-180, 2013.
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Diyabetli Birey
«Tip 1 Diyabetl
eTip 2 Diyabetli
eGestasyonel Diyabetli
«Diyabetik Gebe
ePrediyabet

—

DEGERLENDIRME Besin
tuketimi
Fiziksel aktivite duzevyi
Psikososyal ve ekonomik

sartian
Verilen medikal tedavi
Gerekli degisimlere isteklililigi

BKi ve laboratuvar verileri
Hastalhk ve tedavi ile iliskili
bilgi duzevyi

Besin ve beslenmeye yonelik
inanc ve tutumilan:

|
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HEDEF SAPTAMA
Ulasilabilir ve uygulanabilir
Kan sekeri kontrola
Viucut agirhgi denetimi
Kan lipid duzevylerinin
kontrola
Hipertansivon kontrola

|

iZLEMm
(ilk viziten sonraki 2 hafta
icinde)
Hedefe ulasmak icin belirlenen
prensiplere uyumun
degeriendirilmesi
Mevcut sorunilarnn saptanmas:
ve cozum saglanmas:

EGIiTIiM
Bire-bir /Grup egitimi

Egitim

Saptanan hedefe ulasmay:
kolaylastiracak

Diyabet tedavisini ve ogun
planiama yonteminin
uygulanmasinit destekleyecek
Diyabet ve beslenme tedavisi
konusunda bilgi ve uygulama
becerisi kazandiracak

icerikte olmah




Diyabetin Onlenmesinde ve Tedavisinde Tibbi Beslenme Tedavisi Algoritmasi

BAG: 100-125 mg/d| AKS 2 126 mg/dl

BGT: 2 st. 140-199 mg/dl 2.5t PP = 200 mg/dl

Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyetisyen, tercihen diyabet ve beslenme konusundiuzmanlaﬁm@ diyetisyen tarafindan saglanmalidir

Beslenmenin Bireysel Degerlendirilmesi

BKi, Bel Cevresi, Besin Tiiketim Oykiisii, Medikal Oykiisii, Lab. Bulgulari, Yasam Tarzi, Fiziksel Aktivite Diizeyi, Degisime Istekliligi

Beslenme Miidahalesi
Evde kan sekeri izlemi
Ogiin Plani
oPP glukoz ylkselmelerini onlemek igin karbonhidrat tiiketiminin bireye 6zgl olarak ana ve ara 6glinlere dagitilmasi
Oneri: %45-65 araliginda bireyin aliskanliklarina gore karbonhidrat tiiketimi saptanir. 130 g’dan az karbonhidrat tiiketimi dnerilmez.
eSaglikl besin secimini iceren bireysel ana ve ara 6gln planinin (say, icerik) olusturulmasi
ePosa tiketiminin 25-35 g'a ylkseltilmesi
sGerekli oldugunda agirhik kaybinin desteklenmesi
sDiyabetli bireyin gereksinimlerini karsilayacak bireysel hedeflerin olusturulmasi

l ! l !

BKi>27 kg/m?ise %5-7 *TG>150 mg/dl ise *LDL- K=100 mg/dl ise *KB>130/80

agirhik kayb saglayacak *KH tiiketimi *Doymus yag GEG'nin mmHg ise

hedefler saptanir eMUS yag T <% 7'si *Na kisitlamasi
L ; i sOmega 3-yAT eKolesterol <200 mg/gln 1.5 g/giin

*Enerjinin yag ve“KH daln sLipid Tedavi Algoritmasi sMUS yag ve posa T

saglanan orani yiiksek ise . izlenir oTrans yag+

sGilnlik alinan enerjiden -TG>500 mg/d| ise yag

500-1000 kalori eksiltilir. tiiketimi -, GEG <%15"i




izlem, Tedavinin Degerlendirilmesi

* Evde kan sekeri izlemi, Alc, Vlicut agirhgi, kan yaglari ve KB sonuclari ve besin tiketimi izlenir.
Metabolik hedefleri saglamak icin besin tiiketimi, tiketilen besin miktari ve 6giin ve ara 8gln
zamani; alinan medikal tedavi, fiziksel aktivite dlizeyi ve evde kan sekeri élcim sonuclari (diyabet

glinltigl) goz online alinarak planlanir.
Eger; 1-3 ay icinde metabolik hedeflere ulasiimadi ise
* Diyetisyen beslenme bakim planini ve hedefleri yeniden degerlendirmeli, egitim tekrarlanmalidir.

* Diyabetli birey hekime yonlendirilir. Hekim medikal tedavi ye baslayabilir veya mevcut tedaviyi
yeniden degerlendirebilir.




Yeni Tani Tip 2 Diyabetli icin TBT

L | 2

Degerlendirme

+ 2 giin hafta ici bir glin hafta sonu toplam 3 ginliik besin tiketim &ykisi
* Besin tlketimindeki yeterlilik, saghkl beslenme aliskanhklan

*Boy uzunlugu, viicut agirhg, BKI

sAgirlik hedefleri

eAktivite dlizeyi, egzersiz yapiyorsa siddeti, sliresi, yaptigi zaman
#Beslenme aliskanhklarinda gerekli degisimiyapmak icin istekliligi

HedefSaptama

* Hedef kan glukoz , Alc, LDL- kolesterol, kan basinci diizeyi ve BKi degeri
e#Besin tgesi tiiketim dizeyi icin hedef belirleme
#Dizenli egzersiz yapma ile iligkili hedef belirleme

Tip 2 Diyabette TBT Prensipleri

eYag: Obez ve LDL- kolesterol diizeyi
yiksek bireylerde GEG'in =%30'u
#Doymus yag: GEG'in = %7 si
eKolesterol: < 200 mg/gin

#Sodyum: <2400 mg/gln

#Protein: Makroalbuminirivarhginda 0.8
gr/kg (GEG'in %10'u)

*BKi=25ise %5-7 agirlik kaybi, -500-1000
kkal/glin

4

Egitimve Tedavi Plani

sDiyabette kan sekeri kontroll ve beslenme tedavisi arasindaki iliski
#Saghkicin uygun besin secimi

sKarbonhidraticeren besinler ve kan sekeri arasindaki iliski

«0giin planlamasinin yapilmasinda dnemli hususlar

e0giinlerdeve ara églinlerde hedef kan sekeri diizeyini saglayacak, bireye
uygun karbonhidrat tiketim dizeyleri

sAna/fara Ggin saatleri ve &rnek G0N plam

sEgzersizyapmasina engel yok ise bireye uygun egzersiz Snerileri

Hedefler

oTrigliserid <150 mg/dl

¢ DL- kolesterol <100 mg/dl

eKan basinci <130/80 mmHg

*B Ki<25 kg/m?

eidrarda albumin < 30 pug/mg kreatinin

lzlem

2 hafta icinde (Bireysel)




Kan Sekeri Degerleri Hedeflenen Duzeylerde Olmayan

Tip 2 Diyabetli icin TBT

Diyabetli birey 3 aydan fazla bir stiredir TBT aliyor
mu?

eBesin tuketimi alinir

eHedef degerlere ulagmayi dnleyen beslenme
davranisi/davranislari saptanir (Orn: porsiyon kontroliiniin
yapilmamasi, 0glinlerde diizenli karbonhidrat tiketiminin
saglanmamasi gibi)

sTedavi hedeflerine ulasmayi onleyen sagliksiz beslenme
davraniglarinin tedavi Gzerindeki etkileri ile iliskili agiklama
yapilir

eSaptanan sorunlara ¢ozum yollari gelistirilir

J

Izlem

¢2 hafta icinde (her izlemde yukandaki akis uygulanir)
sAyda bir

=)

Tedavi hedeflerine ulasim
saglanamamissa medikal tedavi baslanir.




Tablo 1- TBT i¢in degerlendirme kriterleri

Kriter Zamanlama
Ogiin zamanlamasina uyumun
€ . y Her kontrol muayenesinde
kontrolu
Evde glukoz izlemi ve besin
tuketimi kayitlarinin birlikte Her kontrol muayenesinde

degerlendirilmesi

Davranis degisikliginin kontrolii Her kontrol muayenesinde
Egzersiz uyumunun kontrolu Her kontrol muayenesinde
Kilo ve boy élcumiu Kilo her vizitte, boy yilda bir

APG ve PPG 3 gunliik besin

et ae . e Her kontrol muayenesinde
titkketimi ile birlikte udy |

Al1C 3-6 ayda bir
Aclik lipid profili 1. haftada, eger yiksek ise 3-6 ay
(LDL-kol. ve HDL-kol., TG) sonra; daha sonra yilda bir

TBT: Tibbi beslenme tedavisi, APG: Acghk plazma glukoz, PPG:
Postprandiyal plazma glukoz, A1C: Glikozillenmis hemoglobin A1C, LDL-
kol.: Dusuk dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-kol.: Yuksek dansiteli
lipoprotein kolesterol, TG: Trigliserid.




BESLENME EGITIMI

« GRUP EGITIMLERI

DIYALET
OKULU

« BIREYSEL EGITIMLER




BESLENME EGITIMI

» Diyabette beslenmenin 6nemi ¢ Viicut agirlhigi kontroli (BKI,

» Besin 6geleri bel ve kalca cevresi 6lciimleri)
» Besin gruplari * Diyabetik ve light tGrtnler
hakkinda bilgilendirme

* Kan sekeri ile karbonhidratin
iliskisi * Bitki ve baharatlarin kan sekeri

- Karbonhidrat cesitleri uzerine olumlu etkileri var mi?

* Diyabetli bireylerin
karsilasacagi sorunlar ve
cozumleri (hipo-hiperglisemi)

 Besinlerin karbonhidrat
icerikleri

e Ogiin diizeni



BESLENME EGITIMLERINDE
KULLANILABILECEK YONTEMLER

e Tabak modeli

* Besin piramidi

* Degisim listeleri

* Karbonhidrat sayimn




Tam tahil ekmegi
Tahil

Kuru baklagil
Nisastali besin

meyve sut - yog’ur}







BESIN ORTALAMA OLCU(pismis) MIKTAR(gr) ENERJI(kkal)
Kirmizi et 1 kofte kadar 30 69
Tavuk eti(derisiz) 1 kofte kadar 30 69
Hindi et(derisiz) 1 kofte kadar 30 69
Bahk 1 kofte kadar 30 69
Yumurta 1 adet 50 69
Beyaz peynir 1 dilim 30 69
Lor(yagsiz) 4 yemekkasigi(tepeleme) 70 69
Cokelek BESIN ~mekkagigi(tepeleme) 20 69

Kasar peyniri

Skmek

20

69




TARIH ACLIK YEDIKLERIM KARBONHIDRAT TOKLUK iNSULIN
KAN MIKTARI KAN SEKERi DOZU
SEKERI

KENDI KENDINE IZLEM ONEMLIDIR!

NE YEDIM?
NE KADAR YEDIM?
NE ZAMAN YEDIM?




CEZA?

BESLENME TEDAVISINDE
ODUL-CEZA YONTEMI DOGRU MU?
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Hiperglisemi belirtilen

L/

HIPOGLISEMININ BELIRTILERI

~ \)

Yorgunluk hissi Cok su icme

TITREME ENDISE  BASDONMESI  ACLIK

KALP GORME YORGUNLUK  BAS AGRISI OFKE
CARPINTISI  BOZUKLUGU



DIYABETIK VEYA LIGHT URUNLER
SAGLIKLI MI?




CESITLI BITKILER VEYA BAHARATLAR

?

KAN SEKERiNi DUSURUR MU
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DIYETIN BIR
LISTEDEN IBARET
OLMADIGI;
BIR YASAM TARZI
DEGISIKLIGI
OLDUGU
VURGULANMALI!
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‘EGITIMDIR KI, BIR MILLETI YA OZGUR, BAGIMSIZ,
ANLI, YUKSEK BIR TOPLULUK HALINDE YASATIR YA
DA ESARET VE SEFALETE TERK EDER.’

M. KEMAL ATATURK



